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RESUMEN 

Introducción El abdomen agudo en niños, implica el concepto de una emergencia médica 

caracterizada por dolor abdominal, de etiología desconocida e iniciación brusca.  El niño con un 

proceso abdominal agudo presenta características que no se observan en los adultos; y aún más la 

causa de estos, varían de acuerdo a su edad. La precisión diagnostica en este cuadro tiene una 

exactitud del 75%; señalando que un diagnóstico incorrecto puede resultar en complicaciones o 

una intervención quirúrgica innecesaria.  

Objetivo: Caracterizar el abdomen agudo en pacientes pediátricos atendidos en el Hospital José 

Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca. 

Materiales y Métodos: Se realizó un estudio descriptivo retrospectivo, en base a información 

recopilada de las historias clínicas, de los pacientes pediátricos con diagnóstico de abdomen agudo 

atendidos en el hospital José Carrasco Arteaga durante el periodo enero 2011 – diciembre 2012. 

Resultados: Se estudiaron un total de 109 pacientes; 54 varones (49.5%), y 55 mujeres (50.5%). 

La totalidad de los casos estudiados tuvieron diagnóstico definitivo de abdomen agudo quirúrgico. 

La apendicitis aguda (81,7%), fue la causa más común. En cuanto a los signos y síntomas, el dolor 

abdominal estuvo presente en el 84,4% de los casos; en el 31,2% de pacientes los niveles de 

leucocitos permanecieron dentro de valores normales. La infección de la herida fue la 

complicación postquirúrgica más frecuente (7,34%). 
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Conclusión: El dolor abdominal fue el principal motivo de consulta en pacientes pediátricos con 

diagnóstico de abdomen agudo; siendo su principal causa la apendicitis aguda. El recuento de 

leucocitos puede ser normal hasta en un tercio de pacientes con éste cuadro. La principal 

complicación postquirúrgica fue la infección de la herida.     

Palabras clave: Abdomen agudo, causas, pediatría.  
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INTRODUCCION 

El abdomen agudo, se caracteriza por ser una situación crítica que cursa con síntomas abdominales 

graves; que requieren un tratamiento médico o quirúrgico urgente. Las manifestaciones más 

frecuentes son: dolor abdominal agudo, alteraciones gastrointestinales y urinarias, repercusión 

sobre el estado general del paciente, vómito, anorexia, fiebre, etc.  

Constituye un motivo frecuente de consulta en la práctica médica diaria; es así que, representa 

hasta un 10% de las consultas de urgencia, y su manejo se basa especialmente en la experiencia y 

capacidad de juicio clínico, ya que en niños pequeños los síntomas pueden ser más difíciles de 

precisar que en niños mayores y adultos. 

Según la edad existen diversas clasificaciones etiológicas para el estudio del abdomen agudo. 

Siendo sus principales causas: 

- Recién nacido (atresia intestinal, íleo meconial, perforación intestinal). 

- Lactante (invaginación intestinal, hernia incarcerada, obstrucción intestinal por bridas).  

- Preescolar (apendicitis aguda, traumatismos abdominales, obstrucción intestinal). 

- Escolar y adolescente (apendicitis aguda, patología ovárica, traumatismos abdominales). 

Desde el punto de vista sindrómico, lo podemos clasificar en: Síndrome obstructivo; irritativo-

infeccioso; traumático y miscelánea.  

 

FUENTE: Gonzales, E.M (2013). Dolor abdominal en niños. Revista de la Sociedad Boliviana de Pediatría, 

v.52 n.1 

http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_serial&pid=1024-0675&lng=es&nrm=iso
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El dolor abdominal; es en la mayoría de los casos, el principal síntoma, mostrando una serie de 

características de acuerdo a los grupos etarios. Todo esto conlleva, a menor exactitud diagnóstica; 

un retraso en el diagnóstico etiológico y, por consiguiente, una tórpida evolución clínica. Entre sus 

principales causas destacan: Procesos intra y extraabdominales, que pueden requerir, de una 

intervención inmediata o más conservadora, según el caso.  

Dado que la causa más común de intervenciones quirúrgicas en niños es un abdomen agudo, y por 

el hecho de que no existen estudios disponibles en nuestro medio acerca del mismo, decidimos 

tomar este trastorno como el eje de estudio para nuestro trabajo, orientándonos en sus diversas 

etiologías para así determinar cuál es la causa más común.   

OBJETIVOS: 

General: Caracterizar el abdomen agudo en pacientes pediátricos atendidos en el Hospital José 

Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca. 

Específicos: 

- Identificar las características de los pacientes pediátricos diagnosticados e intervenidos por 

abdomen agudo. 

- Establecer la etiología de abdomen agudo en los pacientes pediátricos diagnosticados e 

intervenidos por este cuadro.  

- Establecer la frecuencia y tipo de complicaciones del abdomen agudo en los pacientes 

pediátricos, así como su distribución de acuerdo a las variables en estudio. 

MATERIALES Y MÉTODOS 

Se realizó un estudio descriptivo, retrospectivo, en base a información recopilada de las historias 

clínicas, de paciente pediátricos con diagnóstico de abdomen agudo, atendidos en el Hospital José 

Carrasco Arteaga de la ciudad de Cuenca; en el período comprendido entre Enero 2011- Diciembre 

2012. 

Las variables del estudio recopiladas correspondieron: A la edad, género, peso, talla, el motivo de 

consulta, diagnostico de egreso, exámenes complementarios (leucocitos), tratamiento quirúrgico y 

complicaciones.  
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En cuanto a los intervalos de edad empleados para el análisis de los datos, fueron los siguientes: 

29 días – 1 año; 2 – 6 años; 7 – 12 años; 13 – 18 años; se excluyen a los pacientes  menores de 29 

días. La talla y peso, fueron categorizadas en percentiles según la edad del paciente; y se 

clasificaron como normal, alto y bajo para la talla; y como desnutrición, normal y obesidad para 

el peso. El valor de leucocitos fue categorizado en <10.000/mm3; de 10-20-000/mm3 y 

>20.000/mm3.   

Los datos recopilados fueron tabulados y analizados en el programa estadístico SPSS 20.0. Se 

excluyeron a pacientes con historias clínicas incompletas y quienes solicitaron el alta luego del 

diagnóstico.  

Para la realización del estudio se contó con la aprobación de las autoridades y comité de bioética 

del Hospital José Carrasco Arteaga; quienes permitieron el acceso y la recolección de los datos 

necesarios. 

RESULTADOS 

Se estudiaron un total de 109 pacientes; 54 varones y 55 niñas. El mayor número de casos se 

registraron entre los 7-12 años.   

Tabla 1. Edad y Género  

 

Fuente: Historias clínicas del hospital José Carrasco Arteaga                                                                                                                                                       

Elaborado por: Grupo de investigación 

En la mayoría de los casos no existe diferencia entre hombres y mujeres. El grupo de edad en 

donde predominan los niños corresponde principalmente a la etapa escolar 
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Tabla 2. Diagnóstico definitivo y grupo de edad 

 

Fuente: Historias clínicas del hospital José Carrasco Arteaga                                                                                                                                                       

Elaborado por: Grupo de investigación 

En la categoría de otros, se incluyen trastornos ginecológicos, pancreatitis aguda, colecistitis 

alitiásica, perforación intestinal, ruptura esplénica, quiste de colédoco e invaginación intestinal; 

los mismos que se registraron con una frecuencia de 1, y un porcentaje individual del 0.9%. Se 

reportaron 38 casos (34,9%) de pacientes diagnosticados de peritonitis secundaria a apendicitis.  

Tabla 3. Principales motivos de consulta y edad 

 

Fuente: Historias clínicas del hospital José Carrasco Arteaga                                                                                                                                                                                                                                                              

Elaborado por: Grupo de investigación 
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Con respecto a los signos y síntomas, el dolor abdominal, tanto solo como combinado, representó 

el 84,4% de los casos. Los síntomas aislados correspondieron al 55.1%. La fiebre como único 

signo fue predominante en el grupo etario comprendido entre los 29 días y 1 año.  

Tabla 4. Niveles de leucocitos según edad 

 

Fuente: Historias clínicas del hospital José Carrasco Arteaga                                                                                                                                                                                                                                                              

Elaborado por: Grupo de investigación 

Cerca de la tercera parte de los casos, presentaron niveles de leucocitos normales.  

Tabla 5. Complicaciones según tipo de intervención quirúrgica 

 

Fuente: Historias clínicas del hospital José Carrasco Arteaga                                                                                                                                                                                                                                                              

Elaborado por: Grupo de investigación 

La laparoscopía fue el tratamiento quirúrgico empleado con mayor frecuencia, aunque la 

laparotomía fue el de elección en menores de 6 años. De las complicaciones postquirúrgicas, la 
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infección de la herida fue la más frecuente, en especial en el grupo de pacientes sometidos a 

laparotomía.  

DISCUSIÓN 

El presente estudio se realizó con un total de 109 pacientes con una edad entre 29 días y 18 años. 

49,5% fueron varones y 50.5% mujeres. El número de pacientes en el grupo de menores de 1 año 

fue limitado. 

Tanto a nivel local como en la bibliografía publicada, la información sobre abdomen agudo en 

niños es limitada.   

La totalidad de los casos reportados en el estudio tuvieron un diagnóstico definitivo de abdomen 

agudo quirúrgico. No se registraron casos de abdomen agudo no quirúrgico.  

Drake y colaboradores1, en un estudio realizado en el Hospital General de Southampton, durante 

un período de 20 meses, evaluaron 416 niños entre 0 y 16 años de edad con dolor abdominal agudo; 

observaron que el 45,9% fueron intervenidos quirúrgicamente, siendo la principal causa la 

apendicitis aguda (31%); la adenitis mesentérica (4%); la intususcepción (2%); los trastornos 

ginecológicos y otras causas quirúrgicas representaron el 5%. 

Tseng en Taiwan, durante el período 2005-2007, evaluó un total de 3980 pacientes entre 1 mes y 

18 años de edad que acudieron al servicio de emergencia con dolor abdominal; 335 fueron 

diagnosticados de abdomen agudo quirúrgico no traumático; la principal causa en menores de 1 

año fue la hernia inguinal incarcerada (45,1%) y la intususcepción (41,9%); la apendicitis aguda 

(68,7%) fue la causa más frecuente en niños(as) mayores.2 

Los resultados del presente estudio nos muestra, que la principal causa de abdomen agudo en 

pacientes pediátricos, es la apendicitis aguda (81,7%) presentándose mayoritariamente entre los 7-

12 años (45.9%); con un predominio del sexo masculino (relación 1,3/1), los mismos que 

concuerdan con los autores previamente citados1,2. La principal diferencia radica en el grupo de 

menores de 1 año. De los tres casos estudiados; los diagnósticos fueron apendicitis, perforación 

intestinal y cuerpo extraño. Los autores referidos no reportaron casos de colelitiasis o colecistitis, 

que si se registraron en el presente estudio con una frecuencia de 4,6% y 0.9%, respectivamente, 
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predominando en la edad escolar y el sexo femenino; probablemente secundario a factores 

dietéticos locales.  

Con respecto a la signo-sintomatología, y de manera similar a lo descrito en la bibliografía 3, 4, 5, 6, 

7,8, el dolor abdominal fue el principal motivo de consulta, siendo directamente proporcional a la 

edad del paciente; en tanto que, en menores de 1 año la fiebre fue el signo más frecuente.  

En cuanto al recuento leucocitario, y de manera similar a lo descrito en la apendicitis aguda, 3, 4, 5, 

6, 7 y otras causas de abdomen agudo 8, 10, 11, 12, 13; se observó que no todos los pacientes con un 

cuadro abdominal quirúrgico de emergencia, tuvieron cifras elevadas de leucocitos; incluso, en el 

31,2% de los casos permanecieron dentro de valores normales.  

En el servicio de pediatría del hospital J.P. Garrahan de Buenos Aires, C. Fraire y colaboradores 

estudiaron durante 19 meses un total 2740 pacientes, entre 1 día y 22 años de edad intervenidos 

quirúrgicamente; reportaron una incidencia de complicaciones de 5,2%; la más común fue la 

infección de la herida quirúrgica 9. En nuestra investigación la frecuencia de complicaciones fue 

del 11%, siendo la causa más frecuente la infección de la herida (7,3%) coincidiendo con los 

resultados argentinos. La razón de que el presente trabajo registre una tasa de complicaciones 

superior a la publicada en otros estudios, es probablemente secundaria  al hecho de que se realizó 

cirugía de emergencia y en la mayoría de los casos fue de tipo contaminada. 9 

CONCLUSIONES 

El dolor abdominal fue el principal motivo de consulta, y su frecuencia se incrementó en los 

pacientes estudiados en el Hospital José Carrasco Arteaga, a medida que aumentó la edad. 

La principal causa de abdomen agudo quirúrgico, en la población estudiada fue la apendicitis 

aguda.  

Los niveles de leucocitos en éste grupo poblacional, estuvieron dentro de parámetros normales, 

hasta en una tercera parte de pacientes con cuadro abdominal quirúrgico. 

Se necesitan estudios que evalúen de manera individualizada, las principales causas de abdomen 

agudo en nuestro medio en poblaciones más amplias.  
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